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Ozet:

Amag: Pleomorfik adenom en yaygin olarak parotis bezinden kaynaklanan yavas biiyiiyen benign bir tiikriik bezi
tiimoriidiir. Bu tiimoériin etyolojisi bilinmemektedir. Fakat malign dejenerasyonla iliskili olmas1 cerrahi
endikasyonlarindan birini olusturmaktadir. Yiiksek tiimor rekiirrensi ve komplikasyonlar1 nedeniyle parotis
pleomorfik adenomunun uygun cerrahi tedavisi 6nemlidir. Tedavide gecerli ve en yaygin uygulama siiperfisyal
parotidektomi yoluyla bu tiimérlerin eksizyonu ve operasyon sonrasi takibidir.

Yontem: Cahsmamizda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Kliniginde parotis pleomorfik adenoma tamsi
ile opere edilen 11 hastanin dosya kayitlar retrospektif olarak incelendi. Klinik bulgular, preoperatif arastirmalar,
yoperasyon yontemi, histopatolojik tam ve postoperatif komplikasyonlar kaydedilerek literatiir esliginde tartisildi.
Bulgular: Calismaya alinan 11 hastanin dokuzu kadin ve ikisi erkekti (yas arah@ 13-51, ortalama yas 33.3+13,4).
Tiim vakalarda tiimor parotis bezinin yiizeyel lobunda bulunmaktayd: ve ince igne aspirasyon biyopsisi parotis
pleomorfik adenomunu destekliyordu. Yedi hastada (% 63.6) sag taraf ve 4 hastada (%36.4) sol taraf tutulmustu.
Tiim vakalara siiperfisyal parotidektomi uygulandi. Ortalama takip siiresi 1.2 yildi. Hi¢ bir vakada kalici fasial sinir
disfonksiyonu ve rekiirrens géozlenmedi.

Sonug¢: Parotis bezinin yiizeyel lobunda yer alan pleomorfik adenomlarda, fasial sinir korunarak siiperfisyal
parotidektomi yoluyla tiimériin intakt kapsiille birlikte eksizyonu uygun tedaviyi saglar ve genellikle rekiirrensin

onlenmesi miimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom; parotis bezi, benign tikrik bezi tumérd, stiperfisyal parotidektomi

Pleomorfik adenom bas boyun bdlgesinde rastlanan
en ilging benign timorlerden birisidir. Cogunlukla
parotis bezinden kaynaklanan ve yavas biiyiiyen
benign bir tiikriik bezi timoriidiir. Parotis bezindeki
tiim neoplazmalarin %60-70’inden sorumludur (1).
Pleomorfik adenomun etyolojisi bilinmemektedir (2).
Pleomorfik adenom ¢esitli morfolojik modeller ve alt
tiplerle diizenlenmis epitelyal ve miyoepitelyal
hiicrelerden  olugmaktadir.  Basit  bir  tiimor
eniikleasyonu prosediirinden sonra pleomorfik
adenomun %20-45 arasinda bir rekiirens orani vardir
ve vakalarmm %11 kadarinda pleomorfik adenomun
multisentrik oldugu gosterilmistir (1,3). Mevcut
standart tedavi superfisiyal parotidektomidir (1).

Gere¢ ve Yontem

Agustos 2002 ve Aralik 2004 arasinda parotis bezi
pleomorfik adenomu tanist ile tedavi edilen ve rutin
kontrolleri yapilan 11 hasta dosya kayitlan
incelenerek caligmaya alindi. Rekiiren  pleomorfik
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adenomali ya da herhangi bir diger parotis bezi
cerrahisi hikayesi olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
Tiim hastalarda rutin olarak preoperatif ince igne
aspirasyon biyopsisi ve ultrasonografi yapildi.
Olgularin timiine standart siiperfisyal parotidektomi
ameliyati yapildi. Tim ameliyatlar genel anestezi
altinda ayni cerrahi ekip tarafindan gergeklestirildi.
Preaurikuler bolgeden baslayip, kulak lobiiliinden
arkaya mastoid apekse dogru doniip asagiya boyuna
devam eden bir insizyon ile cilt flebi siiperfisiyal
muskulo-apondrotik sistem (SMAS) altindan olacak
sekilde olusturuldu. Bu iglem sirasinda nervus
aurikularis magnusun korunmasina yonelik 6zel bir
caba gosterilmedi. Kanama kontrolil i¢in ince uglu
bipolar koter kullanildi. Tiim ameliyatlarda posterior
yaklagimla fasiyal sinirin ana trunkusu belirlenerek
fasiyal sinir dallar1 ortaya konarak korundu. Bu iglem
esnasinda fasiyal sinir stimiilatorii kullanilmadi.

Bulgular

Caligmaya alinan 11 hastanin dokuzu kadn ve ikisi
erkekti (yas araligi 13-51, ortalama yas 33.3+13,4).
Yedi hastada (% 63.6) sag taraf ve 4 hastada (%36.4)
sol taraf tutulmustu. Timdr tim hastalarda parotis
bolgesinde sert, agrisiz bir biiylime seklinde ortaya
cikmisti ve kitlenin ortaya ¢ikisi ile hastaneye
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Resim 1. Parotis bezinin siiperfisyal lobunda yerlesmis pleomorfik adenom.

Resim 2. Pleomorfik adenomda (IIAB) ince 1 ne asprasyon biy

okondr01d stromal zeminde tek tek duran ve epitelyal gruplar

p
olusturan intermedier tip hiicreler izlenmekte (MGG boyasi, orijinal buyutme x20 objektif).

basvuru arasinda gecen siire ortalama 2 yildi (1-12
yil). Tiim vakalarda tiimdr parotis bezinin stiperfisyal
lobunda bulunmaktayd: (Resim 1). Hi¢ bir hastada
lenfadenopati ya da fasial sinir tutulumu yoktu. Tiim
vakalarda USG’de parotis bolgesinde solid kitle
saptandi. Ince igne aspirasyonunun sitolojik
incelemesi  vakalarin  %100’Ginde  pleomorfik
adenoma olarak belirtildi (Resim 2). Bu daha sonra
cerrahi olarak ¢ikarilan her bir spesmenin histolojik
calismasiyla dogrulandi (Resim 3). Tim vakalara
stiperfisyal parotidektomi uygulandi ve higbir vakada
cerrahi  swrasinda  timér  kapsiiliiniin =~ rliptiiri
goriilmedi (Resim 4A-B ). Ortalama takip siiresi iki

yild1. Kontol sirasinda hastalar rutin KBB muayenesi
ile degerlendirildi. Hastalarin higbirinde postoperatif
kalic1 major yada minér komplikasyon izlenmedi ve
rekiirrens gézlenmedi.

Tartisma

Pleomorfik adenoma tiikriikk bezlerinin en sik
timoridiir ve tim tikrik bezi tlimdrlerinin %45-
70’ini olusturmaktadir (3,4). Bu timér en sik
parotisde goriilmektedir ve parotisden kaynaklanan
tiim neoplazmlarin % 65’ini olusturmaktadir (4). Bu
benign mikst tiimor ¢esitli morfolojik paternler ve alt
tipler gostermektedir ve myoepitelial ve epitelial
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Resim 3. Pleomorfik adenom: Kikirdak komponentin baskin oldugu

boyasi,orijinal bilyiitme x20 objektif).

hiicrelerden  olugmustur.  Makroskopik  olarak
cevresinde bir kapsiilii vardir fakat bu gergek bir
kapsiil degildir. Cevredeki sikigtirilmig normal tiikriik
bezi dokusu yalanci bir kapsiil seklini almigtir. Bu
dokular siklikla normal doku igine parmak benzeri
(pseudopod)  uzanimlar  gosterir  (1). Timor
kapsiiliiniin  fokal infiltrasyonlar1 ve pleomorfik
adenomun pseudopodlart nedeniyle eniikleasyon
yapilan vakalarda rekiirrens orami %20-45 olarak
belirtilmistir (3). Pleomorfik adenoma tipik olarak
parotis alt kutbu veya siiperfisyal (lateral) lobda yer
alir. Derin lob lokalizasyonu nadirdir (4).

Pleomorfik adenomlar ¢ogunlukla 20-40 yaslar
arasinda ortaya ¢ikmaktadir ve kadinlarda (%64.5)
erkeklere oranla daha sik gorilmektedir (4).
Genellikle yavas biiyllyen asemptomatik, ayri bir
sigkinlik olarak ortaya g¢ikarlar. Bu tiimorlerin cerrahi
olarak ¢ikarildiklarinda ortalama biiyiikliileri 2-6 cm
arasindadir (4). Bizim ¢alismamizda en biiylik tiimor
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Resim 4 A-B. Siiperfisyal parotidektomi: Fasiyal sinir ana trunkusu (4A) ve ¢ikarilmig pleomorfik adenom izleniyor (4B).

Parotis Pleomorfik Adenomlari

itelyal hiicrelerin birlikteligi izlenmekte (H&E

1
A Devor ca

boyutu 14 cm idi ve vakalarin dokuzu kadm ve ikisi
erkekti (yas aralig1 13-51).

Parotis pleomorfik adenomlar1 klinik muayene ile
kolaylikla saptanabilir. Ac¢ik biopsi (insizyonel
biyopsi) tiikiirik bezi hastaliklarinda nadiren
kullanilan bir yontemdir. Tiikiiriik bezlerinin benign
ve ameliyat edilebilir malign olgularinda agik biyopsi
kontrendikedir (5). Yararl oldugu tek durum, agikca
malign olup, igne aspirasyon biopsisi ile sonug
alinamayan ve cerrahi risk tastyan olgularda palyatif
radyoterapi ve/veya palyatif kemoterapi endikasyonu
i¢in yapilmasidir. Ince igne aspirasyon biopsisi 22
nolu igne (ince igne) kullanilarak yapildiginda ve
tikiiriik bezi patolojilerinde deneyimli bir patolog ile
calisildiginda %95 oraninda dogru tan1 koydurabilen
ameliyat oncesi énemli bir tan1 yontemidir (5, 6- 9,
10,11). Akbas ve arkadaslart parotid bezi kitleleri
icin ultrason esliginde ince igne aspirasyon bipsisinin
sensitivitesini  parotid tlimoérleri i¢in %94.1,
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spesifitesini %98.4 ve dogru tam1 oranmni %97.6
olarak aciklayarak, tecriibeli bir klinisyen ve
sitopatolog tarafindan yapildiginda oldukea spesifik,
sensitif ve giivenli bir preoperatif teknik oldugunu
belirtmiglerdir.  Preoperatif ince igne aspirasyon
biopsisi benign parotid lezyonlarinin  malign
lezyonlardan ayriminda potansiyel yanlis tani ve
bunun  yol agabilecegi  komplikasyonlardan
kagmmmaya yardimci olabilir (7). Parotis pleomorfik
adenomlarini tanisinda ultrasonografi ¢cabuk ve kolay
uygulanabilen, 6zel maniiplasyon gerektirmeyen,
iyonize 1§in kullanilmayan, ekonomik yiikii ¢ok
diisiik olan, ¢ocuklarda bile rahatlikla kullanilabilen,
kistik ve solid ayrimini net olarak yapabilen bir
yontem olarak tamida  %85-90 dogru sonug
vermektedir. Agrili durunlarda uygulanamamasi,
duktal sistemi degerlendirememesi, 3mm den kiiciik
lezyonlar1 géstermemesi gibi sakincalart vardir (5).
Manyetik rezonans (MR) inceleme ile yumusak
dokunun incelenmesi mitkemmele ulagsmistir, 2 mm
den kii¢iik lezyonlar1 bile gosterebilir (5). Bu nedenle
parotis  kitleleri tanisinda  kullanilabilecek  bir
yontemdir. Ancak yiiksek ekonomik yiikii, 6nemli
teknik donanim gereksinimi, kapali alan korkusu
olanlarda ve kalp pili ile intrakranial klips
kullananlarda uygulanamayisi gibi dezavantajlar
vardir (5).

Pleomorfik adenomlarin cerrahi tedavisi sirasinda
iatrojenik timdr yaralanmasi veya tiimor yayilimi
siklikla rekiirrens gelisimine neden olmaktadir.
Stenner (3) 2001 yilindaki makalesinde pleomorfic
adenomlarm sanki hi¢ kapsiilii yokmus gibi tedavi
edilmelerini dnermistir. Tiimor lokalizasyonuna bagh
olarak segilecek tedavinin lateral (siiperfisyal)
parotidektomi veya total parotidektomi oldugunu
belirtilmistir ~ (1,3,5). Pleomorfik  adenomlarin
%3’tiniin malign egilimli olabilecegi belirtilmistir
(5). Malign dejenerasyonla iligkisi  cerrahi
endikasyonlarindan  birini  olusturmaktadir  (2).
Benign parotis kitlelerinin tedavisi i¢in uygulanan
siiperfisyal  parotidektominin  amact  miimkiin
oldugunca fasiyal sinir fonksiyonlarini koruyarak
parotis bezinin yiizeysel lobunun ¢ikarilmasidir.
Stiperfisyal parotidektomi sirasinda aurikulotemporal
sinirin dallarmin zedelenmesi sonucu Frey sendromu
goriilebilir (8). Calismamizda tiim vakalarda tiimor
stiperfisyal yerlesimli idi ve wvakalarin hepsine
stiperfisyal parotidektomi uygulandi. Ortalama iki
yillik takip siiremizde hicbir vakada Frey sendromu
ve rekiirrens gézlenmedi.

Sonug olarak caligmamizdaki bulgular literatiir ile
uyumluydu. Parotis bezinin yiizeyel lobunda yer alan
pleomorfik adenomlarda, fasial sinir korunarak
siiperfisyal parotidektomi yoluyla timoriin intakt
kapsiille birlikte eksizyonu uygun tedaviyi saglar ve
rekiirrensin dnlenmesi miimkiin olabilir.

Surgical Management of the Parotid
Pleomorphic Adenoma

Abstract:

Aim: Pleomorphic adenoma is a slow-growing benign
salivary tumour most commonly arising in the parotid
gland. The etiology of this tumor is unknown but is
associated with malignant degeneration, thus constitutes
one of the indications for surgery. Optimal surgical
management of parotid pleomorphic adenoma is
important because of a considerable risk of tumour
recurrence and complications. The current and most
common practice is the excision of these tumours by
means of superficial parotidectomy and postoperative
follow-up.

Methods: A retrospective analysis of 11 patients with
parotid pleomorphic adenomas diagnosed and operated
on by ENT surgeons were performed in the study.
Clinical  presentation, preoperative investigations,
operative procedure, histopathology report, postoperative
complications were recorded. The data were collected and
reviewed from the records of all the patients.

Results: In our study we had 11 patients (9 females, 2
males, age range 13-51, mean age of 33.3,+ 13.4). In all
cases the tumors were located in the superficial lobe of
the parotid gland and fine needle aspiration biopsy was
suggested of pleomorphic parotid adenoma. The right
side was affected in seven (63.6%), while the left
in four patients ( 36.4%). The average follow-up was 1.2
years. We had no permanent facial nerve dysfunction,
and no recurrence.

Conclusion: Adequate excision of the tumour with intact
capsule by superficial parotidectomy with facial nerve
preservation for pleomorphic adenomas located in the
superficial lobe of the parotid gland provides adequate
therapy and generally avoids recurrence.

Key words: Pleomorphic adenoma; parotid gland,
benign salivary tumour, superficial parotidectomy.
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